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(S) Positionsanzeiger fur medizinische Tomographen 

Die Erfindung betrifft einen Positionsanzeiger (5) fur 
medizinische Tomographen (1), mit einem Leuchtzeiger (8), 
der an einer Positioniervorrichtung (6 r 7) an dem Tomogra- 
phen (1) jm Bereich der Patientenaufnahmeoffnung (2) 
angeordnet ist. 

Um die Positioniervorrichtung (5) technisch weniger aufwen- 
dig zu gestalten und einfachere Positionierung zu ermogli- 
chen, schlagt die Erfindung vor, daS die Positioniervorrich- 
tung (5) eine ianggezogene Fuhrungsschiene (6) aufweist, 
auf der ein Schlitten (7) motorisch verfahrbar ist, wobei der 
Leuchtzeiger (8) motorisch verschwenkbar auf dem Schlitten 
(7) angebracht ist. 
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Die Erfindung betrifft einen Positionsanzeiger fur 
medizinische Tomographen, mit einem Leuchtzeiger, 
der an einer Positioniervorrichtung angebracht ist, wo- 
bei die Positioniervorrichtung an dem Tomographen im 
Bereich der Patientenaufnahmedffnung angeordnet ist 

Nach dem Stand der Technik sind unterschiedliche 
tomographische, d. h. Schnittbild-erzeugende, bildge- 
bende Diagnoseger&te bekannt Je nach Art des zugrun- 
deliegenden physikalischen MeBprinzips unterscheidet 
man Kernspin-, R6ntgen-(Computer-), Laser- oder 
Schalltomographen. Leistungsfahige Tomographen er- 
zeugen detailgetreue Schnittbilder eines Patienten in- 
nerhalb kurzer Zeit. Dadurch ist es inzwischen moglich, 
tomographische Diagnosemethoden operationsbeglei- 
tend einzusetzen. 

Ein Problem ergibt sich daraus, da8 der Patient zur 
Aufnahme einer Tomographic in eine relativ enge Auf- 
nahmerdhre in dem Tomographen eingeschoben wer- 
den muB, die lediglich iiber eine an der Vorderseite des 
Tomographen befindiiche Aufnahmeoffnung (Gantry) 
zuganglich ist. Innerhalb der Aufnahmerohre ist der Pa- 
tient einem chirurgischem Eingriff in der Regel nicht 
zuganglich. AuBerdem sind die verwendeten Rontgen- 
strahlen oder starken Magnetfelder ein Problem. 

Um diese Probleme zu losen und einen operationsbe- 
gleitenden Einsatz zu ermoglichen, wird beispielsweise 
in der DE 42 02 302 Al vorgeschlagen, daB die in den 
Tomographen einfahrbare Patientenliege zugleich als 
Operationstisch ausgebildet ist. Dabei wird der Patient 
zur Diagnose auf der Patientenliege liegend in den To- 
mographen eingeschoben, wo anhand der gewonnenen 
Tomographien die Operationsstrategie festlegbar ist. 
Die derart ermittelten Operationskoordinaten sind in 
einen Rechner eingebbar, der unter anderem an einen 
aliseitig beweglichen, oberhalb der Patientenaufnahme- 
offnung angebrachten Roboterarm angeschlossen ist. 
An diesem ist beispielsweise ein Lichtzeiger montiert 
Mit Hilf e des Roboterarms und des Lichtzeigers konnen 
die ermittelten Operationskoordinaten auf den Korper 
des auf der Patientenliege aus dem Tomographen her- 
ausgeschobenen Patienten projiziert werden. Nunmehr 
lassen sich entsprechend der tomographisch ermittelten 
Daten anhand der Lichtmarke des Lichtzeigers, Gewe- 
beproben entnehmen oder andere endoskopische Ein- 
griffe durchfuhren. Durch wiederholtes Einschieben in 
den Tomographen wird eine durchgehende, operations- 
begleitende Diagnose ermoglicht 

Der Positionsanzeiger ist als aliseitig verschwenkba- 
rer, mehrachsiger Roboterarm ausgefuhrt Dessen uni- 
verselle Bewegbarkeit hat den Vorteil, daB nahezu jeder 
beliebige Punkt auf dem K6rper des Patienten mit dem 
Lichtzeiger unter beliebigen Winkeln markierbar ist. 
Somit sind Ort und Richtung, beispielsweise fur den 
Einstich eines endoskopischen Instruments, exakt vor- 
gebbar. 

Nachteilig an dem bekannten Roboterarm ist jedoch, 
daB er aufgrund seines universellen, mehrachsigen Auf- 
baus mechanisch relativ komplex ist. Die geforderte ge- 
naue Positionierbarkeit erfordert einen schwingungsar- 
men, stabilen mechanischen Aufbau und hochgenaue, 
leistungsstarke mechanische Antriebe. Zur Ansteue- 
rung, d. h. zur genauen Positionierung auf die anhand 
der Tomographic ermittelten Koordinaten, wird eine 
prazise und schnelle Ansteuerung vorausgesetzt. Deren 
rechnergestutzte Realisierung ist dementsprechend auf- 
wendig und setzt die Installation leistungsstarker und 



teurer Rechner voraus. 

Der relativ weit ausladende Roboterarm ftihrt unter 
Umstanden auch zu Behinderungen im Arbeitsbereich 
der Chirurgen beim Einsatz komplexer Instruments 
5 beispielsweise multifunktionaler Endoskope und/oder 
Operationsmikroskope. 

Daraus ergibt sich die Aufgabe der Erfindung, einen 
Positionsanzeiger fur medizinische Tomographen zu 
schaffen, der technisch weniger aufwendig ist und einf a- 
io cher genau positionierbar ist. 

Diese Aufgabe wird von der Erfindung dadurch ge- 
lost, daB die Positioniervorrichtung eine langgezogene 
Fuhrungsschiene aufweist, auf der ein Schlitten verfahr- 
bar ist, wobei der Leuchtzeiger verschwenkbar auf dem 
15 Schlitten angebracht ist 

Ein erfindungsgemaBer Positionsanzeiger zeichnet 
sich in vorteilhafter Weise durch seinen einfachen me- 
chanischen Aufbau aus. Dadurch wird auch die Positio- 
nierung auf vorgebbare Koordinaten wesentlich verein- 
20 facht, da lediglich die Position des Schlittens auf der 
Fuhrungsschiene sowie die Winkelkoordinaten des 
Leuchtzeigers auf dem Schlitten eingestellt werden 
mussen. 

Zur technischen Realisierung kann als Fuhrungsschie- 
25 ne beispielsweise eine lineare Verschiebeeinheit einge- 
setzt werden. Derartige Linearftihrungen sind als hoch- 
genaue, stabile aber dennoch kostengtinstige Baueinhei- 
ten in unterschiedlichen Langen am Markt erhaltlich. 
Das gleiche gilt fiir die Winkel-Positioniereinheit, die 
30 auf dem Schlitten montiert ist Auch hierfur sind han- 
delsUbliche, Baueinheiten einsetzbar, die bei geringem 
technischen Aufwand eine hohe Prazision gewahrlei- 
sten und relativ kostengtinstig sind. 

Die Fuhrungsschiene wird quer zur Langsachse der 
35 Gantry des Tomographen oberhalb der Patientenauf- 
nahmedffnung an dem Tomographen installiert. Durch 
die Linearbewegung des Schlittens und die beliebige 
Einstellbarkeit der Neigungswinkel des Lichtzeigers auf 
dem Schlitten ist bei einer entsprechenden Verschie- 
40 bung der Patientenliege jeder Punkt auf der Kdrper- 
oberflache des Patienten unter einem nahezu beliebi- 
gem Winkel markierbar. Dabei wird das Arbeitsfeld der 
Chirurgen durch die kompakte Bauform des Positions- 
anzeigers nicht beeintrachtigt 
45 Eine vorteilhafte Ausfuhrungsform der Erfindung 
sieht vor, daB der Schlitten auf der Fuhrungsschiene 
motorisch verfahrbar ist und der Leuchtzeiger moto- 
risch verschwenkbar ist Dadurch laBt sich mit geringem 
Aufwand eine Fernbedienung des Positionsanzeigers 
50 realisieren. Die Fernbedienung kann beispielsweise in 
ein handliches Gehause eingebaut werden, in dem die 
Steuerelemente zur Ansteuerung der Motoren enthal- 
ten sind. SchlieBlich wird durch die Verwendung geeig- 
neter Antriebsmodule die Anbindung des Positionsan- 
55 zeigers an einen Rechner ermoglicht 

Als Fuhrungsschiene ist ein handelsublicher Linear- 
antrieb einsetzbar; Rotationsantriebe fur die Schwenk- 
bewegung des Leuchtzeigers sind ebenfalls als fertige 
Baueinheiten erhaltlich. Derartige Bauelemente sind re- 
60 lativ kostengtinstig und zeichnen sich durch hohe me- 
chanische Prazision und exakte Positioniermoglichkei- 
ten aus. 

Vorzugsweise weist die Positioniervorrichtung orts- 
auflosende MeBwertgeber auf, die mit einem Display 
65 verbunden sind. Bei dieser Ausgestaltung ist jederzeit 
die aktuelle Position des Schlittens und der Winkel des 
Leuchtanzeigers leicht ablesbar. Dadurch wird gewahr- 
leistet, daB das therapeutische Personal jederzeit zuver- 
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lassige Kontrollinformationen erhalt. AuBerdem lassen 
sich die angezeigten Daten einfach protokollieren. 

Dadurch, daB der Positionszeiger selbst maximal drei 
Freiheitsgrade hat und zusatzlich lediglich die Linearpo- 
sition der Patientenliege vorgegeben werden muB, ist 5 
die Rechneranbindung der gesamten Positioniereinheit 
mit geringem Aufwand umsetzbar. Dementsprechend 
ist in einer besonders vorteilhaften Ausfiihrungsform 
die Positioniervorrichtung mit dem Steuercomputer des 
Tomographen verbunden und die Position des Schlit- 10 
tens auf der Fuhrungsschiene sowie die Neigung des 
Leuchtzeigers auf dem Schlitten uber interaktive Einga- 
bemittel einstellbar. 

Die Arbeit der Chirurgen wird dabei wesentlich er- 
leichtert, indem uber ein interaktives Eingabemittel, bei- 15 
spielsweise Lichtgriffel, Joy-Stick oder Maus auf dem 
ublicherweise vorhandenen Anzeigebildschirm des To- 
mographen die gewiinschte Position des Eingriffs exakt 
festlegbar ist 

Der optimale Operationskanal des therapeutischen 20 
Eingriffs, beispielsweise der Einstichkanal fur eine Biop- 
sie-Nadel oder ein Endoskop wird interaktiv am Bild- 
schirm ermittelt Auf diese Weise kann von vornherein 
ausgeschlossen werden, daB Schlagadern, Nervenstran- 
ge oder andere Organe verletzt werden. Durch den Ein- 25 
satz entsprechender Algorithmen oder die Verwendung 
eines Expertensystems ist eine weitergehende Unter- 
stutzung der Therapeuten ebenfails denkbar. 

GemaB der interaktiv eingegebenen bzw. automa- 
tisch ermittelten Koordinaten wird die Patientenliege 30 
rechnergesteuert aus mal im Bereich des Positionsan- 
zeigers liegt. Dieser wird ebenfails rechnergestutzt an- 
gesteuert, so daB die Lichtmarke im ermittelten Winkei 
auf die Kdrperoberflache des Patienten weist. 

In bestimmten Einsatzbereichen ist es vorteiihaft, daB 35 
die Positioniervorrichtung manuell verstellbar ist und 
ortsauflosende MeBvorrichtungen aufweist. Dadurch 
ergibt sich eine besonders unkomplizierte und kosten- 
gunstige Konstruktion. Des weiteren ist es vorteiihaft, 
daB der Positionsanzeiger vom Therapeuten manuell 40 
justierbar ist. Zwar werden in der Regel die tomogra- 
phisch ermittelten Koordinaten eingestellt, mitunter er- 
fordern anatomische Besonderheiten jedoch eine Ver- 
anderung der Koordinaten. Sowohl die Einstellung von 
tomographisch ermittelten Koordinaten als auch deren 45 
manuelle Korrektur aufgrund von Erfahrungswissen 
lassen sich problemlos manuell vornehmen und anhand 
der ortsauflosenden MeBvorrichtungen uberwachen. 
Diese konnen Skalen oder alternativ elektronische 
MeBmittel und Displays aufweisen. 50 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform weist der 
Leuchtzeiger Laser auf. Laser emittieren besonders in- 
tensives Licht, so daB die Leuchtmarken auf dem K6r- 
per des Patienten besonders gut erkennbar sind. AuBer- 
dem sind Laserdioden besonders klein und leicht, so daB 55 
die Positioniereinrichtung nur geringe Krafte aufneh- 
men muB. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird im fol- 
genden anhand der Zeichnung naher erlautert. In Fig. 1 
ist schematisch ausschnittweise die Vorderansicht eines eo 
mit dem Bezugszeichen 1 versehenen Kernspin-Tomo- 
graphen dargestellt. Dieser weist an seiner Vorderseite 
eine Patienten-Aufnahmeoffnung 2 auf. In Langsrich- 
tung der sich an die Aufnahmeoffnung 2 anschlieBenden 
Aufnahmerohre ist eine Operationsliege 3 motorisch 65 
verfahrbar. Diese ist teilweise aus dem Kernspin-Tomo- 
graphen 1 herausgefahren dargestellt. 

Auf der Operationsliege 3 liegt ein Patient 4. 



Oberhalb der Aufnahmeoffnung 2 ist ein erfindungs- 
gemaBer Positionsanzeiger 5 angebracht. Er besteht im 
wesentlichen aus einer geraden Fuhrungsschiene 6, auf 
der ein motorisch antreibbarer Schlitten 7 in Langsrich- 
tung verfahrbar ist. Die Fuhrungsschiene 6 verlauft quer 
zur Langsrichtung der Aufnahmerohre. 

In den Schlitten 7 ist ein Leuchtzeiger 8 eingebaut. 
Dieser kann mittels eines Schrittmotors 9 gegenuber 
der Fuhrungsschiene 6 geneigt werden. Die jeweiligen 
Koordinaten des Schlittens 7 bzw. die Winkeleinstellung 
des Leuchtzeigers 8 werden mittels nicht dargestellter 
MeBwertgeber gemessen und auf einem Display 10 dar- 
gestellt. 

In der dargesteliten Situation projiziert der Leucht- 
zeiger 8 eine Leuchtmarke 11 auf den Patienten 4, die 
die Form eines Fadenkreuzes hat. 

Der Kernspin-Tomograph 1 und der Positionsanzei- 
ger 5 sind an einen Steuercomputer 12 angeschlossen. 
Dieser weist einen Anzeigebildschirm 13 sowie einen 
interaktiven Lichtgriffel 14 auf. 

Zum Betrieb eines erfindungsgemaBen Positionsan- 
zeigers 5 muB zunachst eine Tomographie des Patienten 
4 angefertigt werden. Hierzu wird er auf der Opera- 
tionsliege 3 durch die Patientenaufnahmeoffnung 2 in 
die Aufnahmerohre des Kernspin-Tomographen 1 ein- 
gefahren. Mittels des Steuercomputers 12 werden 
Schnitte durch den Patienten 4 gemessen und auf dem 
Anzeigebildschirm 13 dargestellt. Dabei ist beispiels- 
weise ein Tumor oder eine andere pathologische Ande- 
rung einwandfrei identifizierbar und lokalisierbar. 

Ein behandeinder Therapeut wahit mittels des Licht- 
griffels 14 auf dem Anzeigebildschirm 13 den gewiinsch- 
ten Eingriffsort, beispielsweise innerhalb eines Tumors, 
aus. 

Anhand der mit dem Lichtgriffel 14 festgelegten Ko- 
ordinaten wird nun die Operationsliege 3 so weit aus der 
Patientenaufnahmeoffnung 2 herausgefahren, bis der 
gewahlte Eingriffsort in etwa unterhalb der Fuhrungs- 
schiene 6 des Positionsanzeigers 5 liegt. Ebenfails an- 
hand der eingegebenen Koordinaten wird der Schlitten 
7 mittels nicht dargestellter Schrittmotoren auf der Fuh- 
rungsschiene 6 verfahren und der Neigungswinkel des 
Leuchtzeigers 8 mittels des Schrittmotors 9 eingestellt. 
Der Leuchtzeiger 8 projiziert nunmehr eine Leuchtmar- 
ke 11 auf den Korper des Patienten, und zwar genau an 
der S telle, die mit dem Lichtgriffel 14 zuvor ausge wahit 
worden ist. 

Die Position des Schlittens 7 auf der Fuhrungsschiene 
6 sowie die mittels des Schrittmotors 9 eingestellten 
Neigungswinkel des Leuchtzeigers 8 werden unter Be- 
rucksichtigung der anatomischen Gegebenheiten eben- 
fails am Anzeigebildschirm 13 ermittelt. Dadurch wird 
vermieden, daB beispielsweise eine Schlagader, ein Ner- 
venstrang oder andere Organe verletzt werden bzw. 
daB ein Knochen unter Umstanden den Weg zum Ope- 
rationsort versperrt. 

Die Leuchtmarke 11 auf dem Korper des Patienten 4 
gibt dem behandelnden Chirurgen millimetergenau die 
Position und den Winkei an, so daB problemlos bei- 
spielsweise ein endoskopisches Instrument in den Pa- 
tienten 4 eingeftihrt werden kann. 

Wahrend des Eingriffs ist jederzeit eine Kontroile, 
beispielsweise hinsichtlich der Position der chirurgi- 
schen Instrumente in dem Patienten 4, moglich, indem 
dieser mit der Operationsliege 3 wiederholte Male in 
den Kernspin-Tomographen 1 in der beschriebenen 
Weise hineingefahren, tomographiert und wieder her- 
ausgefahren wird. Ebenfails in der vorbeschriebenen 
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Weise werden die optimalen Einstichstellen, beispiels- 
weise fiir weitere endoskopische Instrumente, markiert. 

Der Positionsanzeiger 5 arbeitet schnell und zuverlas- 
sig und versperrt dabei dem Chirurgen nicht das Ar- 
beitsgebiet. Insgesamt ergibt sich eine spiirbare Entla- 5 
stung des Personals. 

Patentanspriiche 

1. Positionsanzeiger fur medizinische Tomogra- 10 
phen, mit einem Leuchtzeiger, der an einer Positio- 
niervorrichtung angebracht ist, wobei die Positio- 
niervorrichtung an dem Tomographen im Bereich 
der Patientenaufnahmeoffnung angeordnet ist, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Positioniervorrich- 15 
tung (5) eine langgezogene Fuhrungsschiene (6) 
aufweist, auf der ein Schlitten (7) verfahrbar ist, 
wobei der Leuchtzeiger (8) verschwenkbar auf dem 
Schlitten (7) angebracht ist. 

2. Positionsanzeiger nach Anspruch 1, dadurch ge- 20 
kennzeichnet, daB der Schlitten (7) auf der Fuh- 
rungsschiene (6) motorisch verfahrbar ist und der 
Leuchtzeiger (8) motorisch verschwenkbar ist 

3. Positionsanzeiger nach Anspriichen 1 und 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Positioniervorrich- 25 
tung (5) ortsauflSsende MeBwertgeber aufweist, 
die mit einem Display (10) verbunden sind. 

4. Positionsanzeiger nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Positioniervorrichtung (5) 
mit dem Steuercomputer (12) des Tomographen (1) 30 
verbunden ist und die Position des Schlittens (7) auf 
der Fuhrungsschiene (6) sowie die Neigung des 
Leuchtzeigers (8) auf dem Schlitten (7) uber inter- 
aktive Eingabemittel (13, 14) einstellbar ist 

5. Positionsanzeiger nach Anspruchen 1 und 3, da- 35 
durch gekennzeichnet, daB die Positioniervorrich- 
tung (5) manuell verstellbar ist und ortsauflosende 
MeBvorrichtungen aufweist 

6. Positionsanzeiger nach Anspruchen 1 und 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Leuchtzeiger (8) La- 40 
ser aufweist 
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The indicator (5) has a guide rail (6) which the motor driven carriage (7) 
travels on. The light pointer (8) is so arranged on the carriage, that it can be 
swivelled by a drive motor. The positioning system has position detecting 
measurement value transmitters, which are connected to a display (10). The 
positioning system is connected with the control computer (12) of the 
tomograph ( 1 ). The position of the carriage on the guide rail, as well as the 
inclination of the light pointer on the carriage, is adjustable across 
interactive input data. 
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